CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Cantagalo - PR 7

Ndnero Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°

6160/2024 Ordinario 30/07/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Forrecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIV SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE | Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 20.91085
5 . Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE £R$ 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . e
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 20.185,83
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CAMPO LARGO-PR NO DIA 30 DE JULHO DE2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLIC]TACAO DE DIARIA N° 21 3-2024 DA SEC DE SAUDE.

ot

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cida

Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDACAOD

de: Cantagalo

7
i Namero

: Emitido em Requisigao N° Empenho N°
? 6003/2024 30/07/2024 6160/2024
;[ Licitagao ‘
il | 7o M
! Bem licitacao
il
i ‘ H{t(ato/Aditivo

éncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor K——\
Fornecedor

Mairicula CPF/CNPJ
| {LSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
ﬁ Enderago Bairro
' RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
! Classificagio da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MU
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATEN

i | Outras informagses

| NiCiPAL DE SAUDE

CAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

tallde rtengaes
R$ 0,00
|  Valor tiguide
R$ 125,00
| Servidor que autorizou a liquidagio
i 31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN
Vencimento da liquidagdo
28/08/2024

. Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
Www.cantagalo.pr.gov.br

— Ano: 2024 Data: 30/07/2024
Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)

para despesa(s) de viagem, conforme:
_ome do solicitante: |Ison Carneiro de Mello
Telefone para contato: (42) 9 8864 3045

Dados do destino/evento: Campo Largo/PR

Solicitagio:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diéria(s) para Almoco
(01) Diaria(s) para Janta

EM QUE SE FIZER NECES ARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
ota

SA
SAUDE
Veiculo: Veiculo da fr Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 300,00
municipal de satde. (Trezentos reais)

curso: 30/07/2024
0rees & Tl
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30/07/2024 16:47 : = G erenc.ia.dor C_AIXA

GERENCIADQR
CAl

A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0932/ 006 / 00624073-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3J: 09.556.006/0001-14
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0727 / 00000070725-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ILSON CARNEIRO DE MELLO
CPF/CNPJ: 744.877.529-49
Valor: R$ 125,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 30/07/2024
Data / Hora da operacdo: 30/07/2024 16:43:14
Codigo da operacgdo: 00137991
Chave de seguranca: EYWN514RZRZMROTC

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_tedvterc.processa



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

" Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
= 31/07/2024 6958 6003/2024 6160/2024

B :.':Igitag:éo
i Tipo Ndmero

. Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

iLSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA

il W fidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
| ,‘ ntagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2

i fvw‘é‘ificagﬁo da despesa
1Hiees 06 SECRETARIA DE SAUDE

| 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bt

g 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : RS 125,00

| Outras informacgdes

Retengdes

00

R$ 125,

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Valor

Cantagalo, / /

/:) o

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
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